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RESUMO

O rompimento do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesGes mais
comuns e incapacitantes em jogadores de futebol profissional, comprometendo
a estabilidade do joelho e impactando diretamente o desempenho esportivo. A
reabilitacdo pos-reconstrucdo do LCA deve ser criteriosa e progressiva,
integrando recursos que favoregam o retorno seguro ao esporte. Nesse contexto,
o treinamento aerdbico mostra-se fundamental, pois auxilia na manuten¢édo da
aptidao cardiorrespiratoria, previne o desacondicionamento fisico e contribui
para a melhora funcional dos atletas durante o processo de recuperacao. Esta
revisdo de literatura buscou analisar os efeitos do treinamento aerdbico na
reabilitacdo de jogadores de futebol pds- cirurgia de LCA. Foram consultadas
bases de dados como Medline, Scielo, PeDRO e EBSCO, com critérios de
inclusédo de artigos publicados entre 2001 e 2025. Dos 66 estudos inicialmente
encontrados, 7 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados
apontaram que o treinamento aerdbico promove ganhos significativos na
capacidade cardiorrespiratoria, acelera a recuperacéo funcional e favorece o
retorno ao esporte, especialmente quando integrado a protocolos modernos e
individualizados. Conclui-se que sua aplicacao deve ser considerada essencial

dentro do processo de reabilitacdo de atletas submetidos a reconstrugcéo do LCA.

Descritores: Ligamento cruzado anterior, treinamento aerdbico, reabilitacéo

esportiva, retorno ao esporte.



ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most common and
disabling injuries among professional soccer players, compromising knee stability
and directly affecting sports performance. Post-ACL reconstruction rehabilitation
must be careful and progressive, integrating strategies that enable a safe return
to sport. In this context, aerobic training plays a fundamental role, as it helps
maintain cardiorespiratory fithess, prevents physical deconditioning, and
contributes to functional improvement during the recovery process. This literature
review aimed to analyze the role of aerobic training in the rehabilitation of soccer
players after ACL reconstruction. Searches were conducted in databases such
as Medline, Scielo, PeDRO, and EBSCO, with inclusion criteria restricted to
articles published between 2001 and 2025. Out of 66 studies initially identified, 7
met the eligibility criteria and were included in the review. The findings showed
that aerobic training promotes significant improvements in cardiorespiratory
capacity, accelerates functional recovery, and favors return to sport, especially
when integrated into modern and individualized rehabilitation protocols. It is
concluded that aerobic training should be considered an essential component of

the rehabilitation process of athletes undergoing ACL reconstruction.

Descriptors: Anterior cruciate ligament, Aerobic training, Sports rehabilitation,

Return to sport.



INTRODUCAO

O futebol € um dos esportes mais populares do mundo com mais de 265
milhdes de jogadores ativos e caracteriza-se por alta exigéncia fisica, técnica e
cognitiva dos atletas, sobretudo em contextos de alto rendimento. A pratica
intensa e frequente, somada as exigéncias biomecanicas especificas do esporte,
contribui para uma elevada incidéncia de lesbes musculoesqueléticas, sendo o

rompimento do ligamento cruzado anterior (LCA) uma das mais recorrentes e

debilitantes entre os jogadores de futebol profissionall’z'g.

A lesdo do LCA compromete significativamente a estabilidade articular do
joelho, implicando em alteracdes funcionais e estruturais que dificultam a
manutencao da performance atlética. Em um estudo epidemiolégico realizado no
Campeonato Brasileiro das séries A e B entre o periodo de 2015 e 2019,
identificou uma incidéncia de lesdo do LCA de 0,414 para cada 1000 horas de
jogo, sendo esses valores compativeis com a literatura internacional. Além da
grande incidéncia, séo lesdes que acometem em grande parte jogadores jovens,
com idade média de 26,3 anos, faixa etaria onde normalmente ocorre o apice da

carreira esportiva4. Em virtude da gravidade da leséo e da elevada presséo por
um retorno acelerado, decorrente do significante impacto econémico causado
pelos afastamentos dos treinos e competicbes importantes, a abordagem
cirdrgica seguida de um programa de reabilitacdo estruturada, é geralmente a

mais indicada para atletas que desejam retornar ao esporte em nivel

... 15 . P . s ~
competitivo ~. Diversas técnicas cirurgicas sdo empregadas, sendo a

reconstrucdo com duplo feixe, utilizando enxerto dos tenddes isquiotibiais, uma

. : . .5
das mais promissoras em termos de estabilidade e retorno esportivo . Estudos
como o de Zaffagnini et al. (2014) demonstram que, quando associada a um
protocolo de reabilitacdo individualizado, essa técnica possibilita retorno ao

mesmo nivel competitivo em até 95% dos casos, com baixa taxa de recidiva e

~ .. .. 2

manutencao da atividade profissional em longo prazo .
Entretanto, o sucesso do retorno ao esporte ndo depende apenas da
técnica cirargica, mas de uma reabilitacéo criteriosa e progressiva, baseada em

marcos funcionais e objetivos clinicos bem estabelecidos. Manoharan et al.
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(2024) destacam que fatores como o tipo de enxerto, a qualidade da reabilitacéo,
a aplicacdo de critérios funcionais (como simetria de forca muscular
desempenho em testes de salto e estabilidade articular) e o tempo minimo de
recuperacédo (recomendado em nove meses) sao determinantes para minimizar
o risco de recidiva6. Reabilitacdbes aceleradas, sem o devido controle
neuromuscular, estdo associadas a elevadas taxas de relesdo, especialmente
em esportes de contato como o futebol’.

Nesse contexto, o treinamento aerdbico assume papel relevante no
processo de reabilitacdo, especialmente por contribuir para a manutencao da
aptidao cardiorrespiratoria, prevenir o desacondicionamento fisico durante o
afastamento e facilitar o retorno gradual ao desempenho esportivo. Um estudo
clinico conduzido por Almeida et al. (2018) revelou que, mesmo apds seis meses
de reabilitacdo, jogadores operados de LCA apresentaram VO2max inferior aos
atletas saudaveis, indicando recuperacdo parcial da capacidade aerdbica e a
necessidade de  estratégias especificas para  recondicionamento
cardiovascular8. Além disso, o retorno ao sprint - uma habilidade essencial no
futebol - frequentemente é negligenciado nos protocolos tradicionais de
reabilitacédo. Forelli et al. (2024) propdem a utilizacdo do Treinamento Baseado
em Velocidade (VBT), ferramenta que permite 0 monitoramento em tempo real
da intensidade dos exercicios, adaptando cargas com base na velocidade de
execucdo. Essa abordagem tem se mostrado eficaz para restaurar a funcéo
neuromuscular e minimizar assimetrias que comprometem a eficiéncia dos
movimentos®.

Outros protocolos estruturados, como o de Wilk e Arrigo (2017),
organizam a reabilitacdo em doze etapas, abrangendo desde a fase pré-
operatoria até a reintroducdo esportiva, com foco na restauracdo da amplitude
de movimento, controle da dor, reeducacdo da marcha e progressdo de
exercicios de forca, equilibrio e propriocepgdo. Os autores destacam ainda a
importancia de considerar fatores psicologicos, como a cinesiofobia (medo de se
machucar novamente), que podem limitar o desempenho e retardar o retorno
esportivol0. A abordagem deve ser sempre individualizada, adaptando-se ao
tipo de enxerto, a presenca de lesdes associadas e as demandas especificas de
cada atleta3.

Portanto, compreende-se que o treinamento aerdbico (TA) ndo apenas



auxilia na manutencgdo do condicionamento fisico durante a recuperagédo, mas
também atua como elemento fundamental para a retomada segura e eficiente as
exigéncias do futebol profissional.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo analisar, por meio de
revisdo da literatura, o papel do treinamento aerdbico na reabilitacdo de
jogadores de futebol apds reconstrucdo do LCA, abordando seus beneficios
fisiolégicos, impacto no desempenho e integracdo aos protocolos modernos de

retorno ao esporte.



METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, com
abordagem qualitativa e descritiva, cujo objetivo foi analisar os efeitos do
treinamento aerobico em jogadores de futebol apdés o rompimento do ligamento
cruzado anterior (LCA), buscando contribuir para a melhora do processo de
reabilitacdo, favorecendo o retorno saudavel e prevenindo novas lesbes. Para
isso, foram realizadas buscas em diversas bases de dados cientificas para a
selecéo dos artigos relevantes ao tema.

A pesquisa foi conduzida a partir da consulta as seguintes bases de
dados: Medline, Scielo, PeDRO e EBSCO, utilizando os descritores "treinamento
aerdbico", "jogadores de futebol", "ligamento cruzado anterior”, e "reabilitacao
esportiva". Esta estratégia de busca foi aplicada para garantir a abrangéncia dos
artigos selecionados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2001 e 2025,
disponiveis na integra, e que estivessem escritos em portugués ou inglés. Os
estudos deveriam abordar especificamente a tematica do treinamento aerdbico
durante a reabilitacdo do ligamento cruzado anterior em jogadores de futebol. J&
os critérios de exclusao foram: artigos de revisdes sistematicas, estudos
realizados com animais e aqueles que nao tratavam diretamente dos aspectos
do treinamento aerébico ou da reabilitacdo po6s- lesdo do ligamento cruzado
anterior.

Apl6s a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise critica e
interpretativa dos estudos encontrados, com foco nas metodologias de
treinamento aerdbico aplicadas, eficacia na recuperacédo e no retorno ao esporte
dos jogadores de futebol. Essa analise buscou identificar os principais resultados
apresentados pelos autores sobre a eficacia desses treinamentos e suas

implicagdes na recuperacéo funcional dos atletas.



RESULTADOS

Conforme a busca realizada nas bases de dados de acordo com 0 método
descrito, foram inicialmente identificados 66 artigos relacionados a tematica da
reabilitacdo e retorno ao esporte apos lesdo do LCA. Apos a etapa de triagem,
54 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
seja por ndo abordarem diretamente o tema, por apresentarem populacdo nao
compativel, ou por terem sido publicados antes do periodo estipulado.

Ao final do processo de selecéo, 4 artigos atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos e foram incluidos nesta revisdo, estando descritos no
Quadro 1.

Quadro 1. Descricao dos artigos selecionados.

Autores &tipos | Caracteristicas | Objetivo e tipo de | Principais Resultados
de estudo da amostra . 5 ) . o
intervencao variaveis significativos
analisadas
Avaliar os efeitos | -Escala de | Tempo médio de
Zhang et al | N=30 do treinamento | Lysholm; internagdo: 254 +
(2022) Idade= 29,2 + 8.7 funcional - Escala de | 8,6 dias.
anos intrahospitalar atividade de | Ap6s 2 meses: 11
40% E 60% M associado a | Tegner; pacientes com RF
cuidados de | - ADM flexdo e | excelente, 17 boa e
Estudo enfermagem extensao ativa do | 2 regular
retrospectivo otimizados. joelho; Ap6és 6 meses:
- EVA para dor; | todos os pacientes
Tempo de | retornaram ao
internacgao. trabalho e a vida
normal.
Diferencas
significativas entre
pré e pos-reabili
para Lysholm,
flexdo e extenséo
do joelho.
Avaliar a aptidao | - VO2max, | A aptidao aerobica
Almeida et al | N=40 aerobica em | limiares foi
(2018) Idade= 21 anos | €steira motorizada. | ventilatérios significativamente
(lesionados) e - composicdo | inferior no grupo
estudo 20,5 anos corporal pos-cirurgia
prospectivo (controle) - forga isoc_inética (p<0,001), mas
do joelho, | houve melhora em
questionarios de | comparagdo com o
fungéo do joelho pré-operatério.
Déficits de forca
muscular no
quadriceps pés-
cirurgia.




(2014)"

Estudo
transversal

Andrade et al.

N=9 (2 meses
p6s-ACLR)

Idade= 32,1
22.2%F 77,8% M

Avaliar respostas
cardiorrespiratérias
do membro
operado X ndo
operado em teste
submaximo de
ciclismo.

Variaveis
ventilatorias
(VO,
VCO,,Vmin, FR,
PetO,, PetCO,;
FC); VE/NO, e
VE/NCO, que
indicam a
eficiéncia

ventilatéria e a
capacidade de
eliminacédo de

Membro
apresentou
maiores exigéncias
cardiorrespiratorias
(ex.: VO, 17%, FC
19%, PetCO, |9%)
- indicando déficit
funcional
persistente

operado

CO, durante o
exercicio.
Avaliar os efeitos | - VO,méax - aumento VO, max
Helgerud et al. N=19 doTIA (4x4mina | -LT - aumento de LT
(2001)13 90-95% FCmax, | -CR - melhora de CR
_ com 3 min de trote, | - DP em jogo - DP jogo aumentou
Idade= 18,1 2x/semana, por 8 | - N2 de sprints; 20%

) . semanas) sobre o | - EB - Sprints: aumento
ensaio  clinico | 9o, F 100% M desempenho fisico | - %FC max de 100%
randomizado e esportivo. - forca, | - EB:  +24%

velocidade, - IM de jogo:

salto vertical, | aumento 85,6% da

precisdo e | FCmax

velocidade do | Nao houve

chute. alteragOes em
forga, salto,
velocidade,
precisao ou

poténcia do chute.

Legenda: N: numero de participantes; M: masculino; F: feminino; ACLR: reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction); VO,méax: consumo
maximo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; PETCO,: pressao expiratoria final de CO,; GC:
grupo controle; Gl: grupo intervencdo; RCT: ensaio clinico randomizado (Randomized Controlled
Trial); RTS: retorno ao esporte (Return to Sport); TF: treinamento funcional; RF: recuperagao
funcional, EB: envolvimento com a bola. VO,: consumo de oxigénio, indica a capacidade
aerdbica; VCO,: producéo de didxido de carbono, reflete o metabolismo; Vmin: ventilagdo minuto,
volume de ar movimentado por minuto; LLT: limiar de lactato; FR: frequéncia respiratoria,
relacionada a intensidade do esforgo; PetO,: presséo parcial de oxigénio ao final da expiracéo,
indica troca gasosa alveolar; PetCO,: pressao parcial de CO, ao final da expiragdo, marcador de
ventilagdo alveolar; FC: frequéncia cardiaca, indica intensidade do esforco; DP: distancia
percorrida; IM: intensidade média; EVA: escala visual analégica; CC: composi¢do corporal; Fl:
forca isocinética; CR: capacidade residual; VE/VO,: equivalente ventilatério de oxigénio, avalia
eficiéncia ventilatoria; VE/VCO,: equivalente ventilatério de CO,, mede eficiéncia na eliminagéo
de didxido de carbono; RF: reabilitacédo funcional.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que o treinamento
aerobico exerce papel relevante na reabilitacdo de jogadores de futebol
submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA), contribuindo
significativamente para a recuperacdo da funcdo cardiorrespiratoria, da
capacidade funcional e do desempenho esportivo. O ensaio clinico randomizado
conduzido por Helgerud et al. (2001) evidenciou que o treinamento intervalado
de alta intensidade (TIA), realizado duas vezes por semana durante oito
semanas, promoveu melhorias substanciais no consumo méaximo de oxigénio
(VO,max), no limiar de lactato (LT) e na capacidade respiratoria (CR). Esses
parametros sdo fundamentais para o desempenho esportivo, pois refletem a
eficiéncia metabolica e a toleréncia ao exercicio de alta intensidade. Além disso,
o estudo mostrou aumento expressivo na distancia percorrida em jogo e no
namero de sprints, indicando que o TIA pode acelerar a readaptacao ao futebol
competitivo, mesmo sem alterac¢des significativas em for¢a ou poténcia muscular.

Complementarmente, Zhang et al. (2022) demonstraram que a
associacdo entre treinamento funcional intrahospitalar e cuidados otimizados
favorece a recuperagdo precoce, com melhora da dor, da amplitude de
movimento (ADM) e da fungéo do joelho. Embora o estudo n&o tenha avaliado
diretamente o desempenho esportivo, os resultados sugerem que intervencdes
estruturadas desde o ambiente hospitalar podem influenciar positivamente o
tempo de retorno as atividades e a prética esportiva.

O estudo de Andrade et al. (2014) trouxe uma perspectiva fisiologica

importante ao comparar as respostas cardiorrespiratorias entre os membros

operado e ndo operado durante exercicio submaximo. Os achados indicam que,
mesmo apods dois meses de pds-operatdrio, 0 membro operado apresenta maior
demanda ventilatoria e menor eficiéncia na eliminacdo de CO,, evidenciando um
déficit funcional persistente. Isso reforca a necessidade de estratégias aerdbicas
especificas e prolongadas, que atuem ndo apenas na recuperagcao
musculoesquelética, mas também na reabilitacdo cardiorrespiratéria integrada.
Por fim, Almeida et al. (2018) mostraram que a aptidéo aerébica de atletas

pos-cirurgia é significativamente inferior a de individuos saudaveis, embora haja
11



melhora em relacdo ao pré-operatério. O estudo também identificou déficits de
forca muscular no quadriceps, 0 que destaca a importancia de combinar o
treinamento aerdbico com intervencdes de fortalecimento e propriocep¢ao para
uma reabilitacdo completa.

Em conjunto, os estudos analisados apontam que o treinamento aerobico
deve ser considerado um componente central da reabilitacdo pos-LCA em atletas
de futebol. Seus beneficios extrapolam a melhora cardiorrespiratoria,
impactando positivamente na funcdo neuromuscular, na simetria entre o0s
membros, na economia de corrida e na confianca do atleta durante o retorno ao
esporte. No entanto, observa-se uma limitacdo importante: a escassez de
estudos com amostras robustas e protocolos padronizados voltados
especificamente para jogadores profissionais. Essa lacuna evidencia a
necessidade de novas pesquisas clinicas que explorem diferentes modalidades
de treinamento aerodbico, sua dosagem ideal e os efeitos a longo prazo sobre o

desempenho esportivo e a prevencéao de recidivas.
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CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo narrativa evidenciam que o
treinamento aerdbico desempenha papel essencial na reabilitagcdo de jogadores
de futebol submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA). A
aplicacdo de protocolos aerobicos, especialmente os intervalados de alta
intensidade, demonstrou beneficios significativos na melhora do consumo
maximo de oxigénio (VO,max), do limiar de lactato (LT), da capacidade
respiratoria (CR) e da economia de corrida — parametros diretamente
relacionados ao desempenho esportivo e a tolerancia ao exercicio.

Além dos ganhos fisioldgicos, os estudos apontaram melhorias funcionais,
como a recuperacao da amplitude de movimento, reducéo da dor, e reequilibrio
da simetria entre os membros inferiores, fatores que favorecem um retorno mais
seguro e eficiente ao esporte. O impacto psicolégico também foi destacado, com
o treinamento aerdbico contribuindo para a superacao da cinesiofobia e para o
fortalecimento da confianca do atleta durante a readaptacéo esportiva.

Contudo, esta revisdo apresenta limitacbes metodologicas importantes.
Por tratar-se de uma revisao narrativa, ndo foram aplicados critérios sisteméaticos
de avaliacdo da qualidade dos estudos, o que pode limitar a forca das evidéncias
apresentadas. Além disso, a escassez de estudos com amostras amplas,
protocolos padronizados e foco especifico em jogadores profissionais de futebol
pés-reconstrucdo do LCA dificulta a generalizacdo dos resultados. A
heterogeneidade dos métodos de intervencdo e das varidveis analisadas

também representa um desafio para a comparacao direta entre os estudos.

Diante disso, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodoldgico, amostras representativas e
protocolos especificos de treinamento aerdbico voltados a reabilitagéo esportiva.
Tais investigacdes poderdo fortalecer a base cientifica para a pratica
fisioterapéutica e contribuir para o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais
eficazes e individualizadas.

Conclui-se, portanto, que o treinamento aerébico deve ser considerado
um componente indispensavel dos programas de reabilitacdo poOs-LCA,
promovendo recuperagao funcional integrada e favorecendo um retorno

competitivo, seguro e sustentavel ao futebol profissional.
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